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서      론
  욕창은 심각한 합병증으로 여러 다양한 질환의 
환자에서 발생할 수 있으며, 일반 성인환자에서 보
고되는 빈도는 3%에서 11%이다.1,6) 특히 척수손상환
자의 50∼80%에서 일생동안 욕창을 한번 이상 경험
한다고 보고되고 있으며, 대부분 손상 후 2년 내에 
욕창이 발생하나 3∼4년 후에도 30%에서 발생하는 
것으로 알려져 그 빈도가 높다.14) 그러나 우리나라
에서 척수손상환자의 욕창에 관한 체계적인 역학적 
조사는 매우 적다.8)
  욕창이 발생하는 부위도 저자들마다 차이를 보여 
Campbell4)과 Dowling5)은 경수손상환자는 누워있는 
척수손상환자에서 욕창의 역학적 조사
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  Objective: To provide epidemiologic data of the pressure sores and to determine the most 
effective prevention and treatment methods.
  Method: Seventy patients with pressure sores who were admitted to the Rehabilitation 
Hospital, Yonsei University College of Medicine from 1991 to 1995 were included in this study.
  Results: The average age of the patients was 36. Traffic accident was the most common(46 
cases) cause of injury, followed by falling injury. Thirty-one patients developed pressure sores 
at home, while 39 patients in various hospitals. According to Frankel's classification, 51 cases 
were Frankel A, 13 cases were Frankel B, 5 cases were Frankel C and none was Frankel D. 
Sacrum was the most common site of the sore followed by buttock, ischial tuberosity, greater 
trochanter, and coccyx. Among many factors investigated, the anemia and hypotension had a 
significant correlation with the healing time. The treatment methods were variable among the 
patients depending on the size and severity of the sores. The severe and larger lesions required 
more surgical managements.
  Conclusion: The results support that an intensive prevention is necessary at homes as well 
as at the hospitals. More educational programs should be provided not only for the patients, 
but also for the hospital personnels.
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경우가 많으므로 천추부에 욕창이 많이 발생한다고 
하 으며, Kuhn11)과 Dowling
5)
은 흉수와 요수손상환
자는 앉아있는 시간이 많으므로 좌골부위나 좌골미
골부분에 욕창이 많이 발생한다고 하 다. 그러나 
Munro12)는 이러한 구분없이 천추부에 욕창이 가장 
많이 발생한다고 하 다.
  또한 욕창의 향을 주는 인자로 Yarkony등19)은 
일반환자에서 내적요소와 외적요소로 구분하여 설
명하 고, Allman등
1)
은 여러가지 요소 중에 저알부
민혈증, 대변실금, 골절이 욕창의 발생과 관련이 많
다고 하 으며 Young과 Burns20)는 척수손상환자가 
남성, 미혼, 실직자, 완전마비이고 폐질환, 경직, 빈
혈 등이 동반된 경우에 그 유병률이 증가되고 혈중 
알부민이 낮은 경우 재활치료를 마치는데 더 많은 
시간이 걸린다고 하여 차이를 보 다. 이와같이 다
양한 요소들이 욕창에 향을 주는 것으로 알려져 
있으나 이에 대한 조사 역시 우리나라의 자료가 없다.
  이 연구의 목적은 욕창환자의 일반적인 특성과 
여러 치료방법의 결과를 조사하여 욕창의 예방 및 
효율적인 치료방법의 선택에 도움을 주는 기초적인 
자료를 제공하는데 있다.
연구대상 및 방법
    1) 연구 대상
  연세대학교 의과대학 재활병원에 1991년부터 1995
년까지 입원 또는 전원되었던 척수손상환자 중 의
무기록상 욕창이 진단명으로 표기되었던 환자 70명
을 대상으로 하 다.
    2) 연구 방법
  의무기록상에 기록된 성별, 나이, 입원 및 퇴원일, 
사고일, 사고당시의 나이, 진단명, 원인을 기록하
으며, 욕창이 있을 때의 헤모 로빈 수치, 혈색소 
수치, 단백질, 알부민 수치를 기록하 다. 기능적인 
면과 비교를 위하여 Modified Barthel Index(MBI) 점
수를 기록하 고, 소변실금, 대변실금, 저혈압, 경직 
등의 유무를 확인하 으며, 학력, 종교, 혼인여부 등
도 조사하 다. 욕창의 정도는 National Pressure Sore 
Advisory Pannel(NPUAP)의 방법인 4등급으로 나누어 
표기하 다. 욕창의 등급은 입원시 재활의학과 전문
의에 의해 결정되었으며, 경과기록지를 확인하여 경
과에서 계속해서 같은 등급을 표기한 경우로 기술
되었다. 1등급은 홍반이 있는 경우, 2등급은 표피 
또는 진피까지 침범한 경우, 3등급은 피하조직까지 
침범한 경우, 4등급은 근육, 뼈, 주위 지지조직까지 
침범한 경우로 나누었다. 이 연구에서 사용한 보존
적 치료 방법으로서 단순 드레싱, 습포 드레싱, 폐
쇄성 드레싱을 시행하 으며 폐쇄성 드레싱은 비투
과성 폐쇄성 드레싱과 반투과성 폐쇄성 드레싱을 
구분하여 치료하 다. 비투과성 폐쇄성 드레싱은 대
부분 DuoDerm을 이용하여 치료하 고, 반투과성 폐
쇄성 드레싱은 대부분 Melolin을 이용하여 치료하
다. 본 연구에서 얻은 결과들을 전산 입력한 후, 각 
측정치의 평균 및 표준편차 등을 구하 고, SPSS 통
계 프로그램을 이용하여 독립적 t-test와 비교분석으
로 상관관계를 검증하고 p＜0.05에서 유의하다고 판
정하 다.
결      과
    1) 환자의 일반적 특성
  대상환자 70명 중 59명은 남자, 11명은 여자 으며, 
환자의 연령분포는 2세에서 65세까지로 평균 36.0세
고, 그 중 20대가 21명(30.0%)으로 가장 많았으며 
30대가 19명(27.1%), 40대와 50대가 각각 9명(12.9%) 
순이었다. 남자의 경우는 30대가 가장 많았으나, 여
자의 경우에는 20대가 가장 많았다.
  대상환자의 척수손상의 Frankel 분류를 보면 A형
이 51명(72.9%)으로 가장 많았으며 B형이 13명(18.6%), 
C형이 5명(7.1%) 으며 D형은 없었다. 이들 중 하지마
Fig. 1. Pressure sore sites.
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비가 44명(62.9%)이었고 사지마비가 26명(37.1%)이었다.
  척수손상의 원인은 자동차사고가 42명(62.0%), 추
락사고가 26명(38.0%) 다.
    2) 욕창의 특성
  욕창이 발생한 곳을 보면 집에서 생긴 경우가 31예
(44.0%), 병원에서 생긴 경우가 39예(56.0%)에서 있었다.
  욕창의 수는 한 부위에만 있는 경우가 53명(76.0%)이었
으며, 두개 부위 이상에 있는 경우가 17명(24.0%)이었다.
  욕창이 생긴 부분을 보면 천골부분이 36예로 가
장 많았으며 둔부가 10예, 좌골결절과 대전좌에 생
긴 경우가 9예, 미골 부분과 발꿈치 부분이 8예 으
며 그 외 척추의 가시돌기 부분, 위뒤장골극, 외과, 
무릎부분 순이었다(Table 1). 하지마비와 사지마비로 
나누었을 때 하지마비와 사지마비 모두에서 천골부
분에 생긴 경우가 가장 많았으며 하지마비에서는 
둔분와 좌골결절에 많은 반면 사지마비에서는 대전
좌와 미골부분이 상대적으로 많았다.
    3) 욕창의 정도와 기능과의 관계
  욕창환자에서 기능과 욕창의 정도와의 관계에서 
욕창이 심하지 않은 경우(1, 2등급)와 욕창이 심한 
경우(3, 4등급)에서 MBI 점수의 통계학적인 차이를 
보이지 않았다(p＞0.05).
    4) 욕창의 치유기간과 혈액검사와의 관계
  욕창이 있는 척수손상환자의 혈액검사 결과가 정
상인 경우와 비정상적인 경우에 욕창이 치유되는 
기간을 비교하여 볼 때, 헤모 로빈 수치가 정상인 
경우 치유되는 기간은 41.05±18.44일이 으며 비정
상인 경우는 55.12±36.68일로 더 길어서 통계학적
으로 의미있는 차이를 보 다(Table 2). 그러나 헤마
토크리트, 단백질, 알부민 수치의 경우는 정상이나 
비정상이나 욕창 치유기간과는 통계학적으로 의의
있는 차이를 보이지 않았다.
    5) 욕창과 여러 요소들과의 관계
  욕창환자에서 욕창의 정도와 다른 요소들과의 관
계를 보면 경직과 대변실금의 경우 욕창의 정도와 
직선의 관계를 가지는 경향를 보 으나 통계학적으
로 의미있는 차이는 보이지 않았으며 그 외 결혼상
태, 교육정도, Frankel 분류, 소변실금, 저혈압과는 
통계학적으로 의미있는 차이를 보이지 않았다. 욕창
의 치료기간과의 관계에서는 저혈압이 통계학적으
로 의미있는 관계를 보 으며 그 외 요소들은 통계
Table 2. Comparison of Healing Time between Normal and Abnormal Values of Laboratory Profiles
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Laboratory profiles Within normal range(days) Abnormal(days) P-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Hemoglobin 41.05±18.44 55.12±36.68 0.039
Hematocrit 51.66±32.22 51.05±34.29 0.941
Protein 50.42±34.04 60.67±13.92 0.176
Albumin 49.70±34.20 65.71±18.09 0.072
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 1. Pressure Sore Regions According to Injury Level
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Regions Quadriplegia Paraplegia Total
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sacrum 15 21 36
Buttock 3 7 10
Ischial tuberosity 1 8 9
Greater trochanter 4 5 9
Coccyx 4 4 8
Heel 2 6 8
Spinous process 0 4 4
PSIS
1) 1 1 2
Lateral malleolus 2 0 2
Knee 1 1 2
Elbow 2 0 2
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total 35 44 79
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. PSIS: Posterior superior iliac spine
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학적으로 의미있는 관계를 보이지 않았다.
    6) 욕창의 치료
  욕창의 치료방법으로 보존적 치료를 시행한 경우
가 48예(55.2%), 수술적 치료를 시행한 경우가 39예
(44.8%) 다.
  욕창의 정도와 치료방법의 선택과의 관계를 보면 
1등급인 경우 2예 모두에서 보존적 치료를 시행하
으며 2등급인 경우는 보존적 치료를 시행한 경우
가 40예, 수술적 치료를 시행한 경우가 14예로 보존
적 치료를 한 경우가 더 많았다. 수술적 치료를 한 
경우에 수술방법으로는 5명의 환자에서 괴사조직제
거술과 부분층식피술을 시행하 으며, 4명의 환자에
서 일차봉합을 하 다. 또 3명의 환자에서는 일측 
V-Y 전진지방피부피판술을 시행하 으며 2명의 환
자에서는 발뒤꿈치 욕창에 대해 국소피판술을 시행
하 다. 그러나 3등급인 경우는 25예 중 20예에서 
수술적 치료를 하 으며, 4등급의 경우는 6예 중 5
예에서 수술적 치료를 받았고 수술을 받지않은 1예
는 다른 내과적 문제로 인하여 수술을 시행하지 못
하고 사망한 경우 다.
  욕창의 크기가 큰 경우 수술적 치료를 한 경우가 
많았다.
  욕창의 정도에 따라 치료 방법을 보았을 때 보존
적인 방법을 사용하여 치료를 한 경우는 1등급은 
욕창 부위의 압력을 줄여주기 위해 침상에서 위치
변화를 주고 2등급인 경우는 습포 드레싱을 한 경
우가 20예로 가장 많았으며 반투과성 폐쇄성 드레
싱 치료를 한 경우가 6예 으며 비투과성 폐쇄성 
드레싱 치료를 한 경우가 3예, 단순 드레싱을 한 경
우가 1예에서 있었다. 복합적인 보존적 치료를 한 
경우는 10예 으며 그 중 습포 드레싱과 반투과성 
폐쇄성 드레싱 치료를 같이 사용하는 경우 4예, 습
포 드레싱과 비투과성 폐쇄성 드레싱 치료를 한 경
우 3예, 비투과성 폐쇄성 드레싱과 반투과성 폐쇄성 
드레싱 치료를 한 경우가 2예에서 있었으며 습포 
드레싱과 반투과성 폐쇄성 드레싱 치료, 그리고 비
투과성 폐쇄성 드레싱치료를 같이 한 경우가 한 예
에서 있었다. 3등급인 경우는 습포 드레싱만을 한 
경우가 4예에서 있었으며 습포 드레싱과 비투과성 
폐쇄성 드레싱 치료를 같이 한 경우가 한 예에서 
있었으며 습포 드레싱, 반투과성 폐쇄성 드레싱 치
료와 비투과성 폐쇄성 드레싱 치료를 한 경우가 한 
예에서 있었다. 4등급인 경우는 보존적 치료를 한 
경우가 한 예에서 있었으나 내과적인 문제로 사망
하 다.
고      찰
  욕창은 많은 척수손상환자들이 경험하는 합병증
의 하나로서 입원기간을 연장시키고 치료비용을 증
가시키며 적극적인 재활치료를 힘들게 한다. 따라서 
욕창이 발생할 수 있는 상태, 위험인자 그리고 가장 
효과적인 치료방법 등의 역학적 조사를 통해서 교
육 및 예방, 나아가 치료에 도움을 줄 수 있다. 그
러나 우리나라에서는 이같은 역학적 조사가 많이 
이루어지지 않았다.
  먼저 욕창이 발생한 나이를 보면 Vidal과 Sarrias18)
는 나이가 증가할수록 그 빈도가 많으며 이는 척수
손상의 발생빈도가 나이가 증가함에 따라 늘어나기 
때문이라고 하 다. Vaziri등17)은 평균 53.0세로 보고
하 으며, Thiyagarajan과 Siver16)는 급성인 경우 평균 
33.0세, 만성인 경우 평균 43.6세로 만성의 경우 평
균연령이 증가되는 경향을 보인다고 하 다. 이 조
사에서는 평균 36.0세로 다른 연구에 비해 비교적 
젊은 나이에 발생하는 것으로 나타났는데 이는 전
체적으로 젊은 나이에 교통사고나 기타 다른 손상
을 받는 경우가 많고, 사고 후 급성기에 병원에서 
욕창이 생긴 경우가 더 많았기 때문이다. 즉 급성기
의 치료시 욕창에 대한 주의 및 환자와 보호자의 
교육을 충분히 하지 않아 발생하는 경우가 많았기 
때문이다. 물론 44.0%의 환자는 집에서 발생하 으
며 이 경우 척수손상 후 욕창이 발생하기까지 시간
이 길었으나 욕창의 정도, 크기, 치료방법에서는 차
이를 보이지 않았다.
  이 연구에서 욕창의 발생빈도는 하지마비환자에
서 사지마비환자에 비해 많았으며, Frankel 분류에 
의하면 A형에서 가장 많았다. Vidal과 Sarrias18)는 하
지마비환자는 67.2%중 완전마비가 60.8% 고 불완
전마비가 6.3% 으며, 사지마비환자에서는 23.1%중 
완전마비가 14.9%이고 불완전마비가 8.2%로 전체적
으로 완전마비환자에서 욕창의 빈도가 높았다고 하
여 이 연구와 비슷한 결과를 얻었다. 또 상대적으로 
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불완전마비환자 중에서는 사지마비환자에서 하지마
비환자보다 욕창의 빈도가 높아 역시 비슷한 결과
를 얻었다. 그러나 Young과 Burns20)는 완전손상 또
는 불완전손상과 욕창의 빈도와는 관계가 없었다고 
하 다. 욕창의 수는 76.0%에서 한 개인 경우로 다
른 여러 저자들에 비해 욕창의 수가 적었으며, 이는 
욕창이 일단 생긴 경우에는 의료진에 의해 욕창에 
대한 교육이 충분히 이루어져 욕창의 발생이 줄어
들기 때문으로 생각되며 교육의 중요성을 알 수 있다.
  욕창이 발생부위에 대한 연구는 많이 이루어졌으
며 비슷한 결과를 보고하 다. Vidal과 Sarrias
18)는 
좌골부위가 27.8%로 가장 많았으며 천골부분이 21.1%, 
대전자 부분이 20.4% 다. Fuhrer등7)은 골반부분, 하
지부분과 다른부분으로 나누었을 때 골반부분이 
60.9%, 하지부분이 29.9% 으며 다른부분이 9.2%를 
차지한다고 하 다. 또 Smith
15)는 천골부분 36.0%, 
대전자부분 17.0%, 좌골부분 15.0%, 발 뒤꿈치부분 
12.0%. 발목부분 7%에서 발생한다고 하 다. 이 연
구에서는 천골부분이 가장 많았으며 이는 급성시기
에 재활치료를 받기 전에 침상에 누워있는 환자에
서 욕창이 발생한 빈도가 많기 때문으로 생각되며, 
둔부, 좌골부분, 대전자, 미골부분, 발 뒤꿈치부분, 
그 외 순으로 나타나서 Smith15)의 연구와 비슷한 결
과를 얻었다. Smith는 급성과 만성을 나누었을 때는 
급성인 경우 모두 천골부분의 욕창이었으며 이는 
이동을 할 때나 침상에서의 요실금에 의한 것이었
다고 하 고 만성환자의 경우는 급성하고는 다르게 
반 이상이 깊은 욕창이고 생긴 부위가 발과 발목이 
많은 것을 볼 수 있었다고 보고하 었다. 또 이 연
구에서 하지마비환자와 사지마비환자로 나누었을 
때는 하지마비환자의 경우 상대적으로 좌골부분에 
더 많이 생긴 것을 알 수 있었다. Campbell4)과 Dowl-
ing5)은 경수손상환자에서 누워있는 경우가 많으므로 
천추부에 욕창이 많이 생기며 Kuhn
11)과 Dowling5)은 
흉수와 요수신경환자에서 앉아있는 시간이 많으므
로 좌골부위나 좌골미골부분에 욕창이 많다고 하여
서 비슷한 결과를 얻었다.
  Fuhrer등7)은 핸디캡점수인 CHART를 사용하여 욕
창의 정도와 통계학적인 차이를 보았을 때 3등급 
또는 4등급 욕창환자에서 핸디캡점수가 낮은 것을 
알 수 있었다. 이 연구에서는 기능과 욕창과의 관계
를 알고자 MBI를 이용하여 환자를 평가하 을 때 
욕창의 정도가 낮은 경우(1, 2등급) MBI 점수는 
45.8점이었고 높은 경우(3, 4등급)는 37.1점으로 점수
가 더 낮았으나 통계학적 의미는 없었다(p＞0.05). 
즉 환자의 기능적인 상태는 큰 향을 미치지 않음
을 알 수 있었다.
  욕창과 양상태는 접한 관계가 있다고 알려져 
있다. 이 연구에서는 욕창이 있는 환자에서 이같은 
검사수치가 정상인 경우와 비정상인 경우로 나누어 
치유율과 비교하 을 때, 헤모 로빈 수치가 비정상
인 경우에 치유율이 통계학적으로 의미있게 늦는 
것을 알 수 있었다(p＜0.05). Vaziri등17)은 욕창의 빠
른 치유를 보인 군과 느린 치유를 보인 군으로 나
누어 알부민과 혈색소 수치 등을 보았을 때 통계학
적인 의미는 없음을 보고하 고, Burr등
3)은 헤모
로빈과 알부민이 입원기간과 관련이 있음을 보고하
여 차이를 보 다. 치유율과의 관계를 보았을때는 
저혈압만이 있을 경우 통계학적으로 의미있게 지연
되는 것을 알 수 있었다(p＜0.05). 일부 저자들은 기
혼자인 경우 욕창이 생긴 경우가 55.2% 그리고 미
혼자가 44.78%의 빈도를 보 고,18) 일부 저자들은 
미혼인 하반신마비환자가 욕창의 위험이 더 높다고 
보고하기도 하 다.16) 그리고 교육을 적게 받을수록 
욕창의 정도가 더 심하다고 하 으나 이 연구에서
는 통계학적인 의의는 없었다.18)
  욕창의 치료에서 욕창부위에 압력을 없애는 것이 
가장 중요하다. 1등급의 욕창은 홍반만 있는 경우로 
확인되지 않거나 기록되지 않은 경우가 많을 것으
로 생각되며 정확한 통계학적인 보고는 할 수 없었
다. 2등급의 치료는 창상을 깨끗이 하면서 자라는 
표피조직의 손상을 줄이는데 있다. 보존적 국소치료
로서 고식적인 습포 드레싱 등이 쓰이는데 이 치료
의 장점으로는 붙어있는 드레싱을 바꿀 때 괴사된 
조직을 제거해 주는 장점이 있지만 자주되는 드레
싱 교환으로 인하여 육아조직과 상피조직에 손상을 
줄 수 있다는 단점이 있다.8) 반면에 반투과성 폐쇄
성 드레싱을 1에서 10일마다 시행할 경우 더 이상
의 마찰을 막아줄 수 있고, 이 반투명막은 물증기, 
산소 그리고 다른 가스에 투명하지만 물과 박테리
아에는 불투명하다. 이 치료는 습기를 유지하고 일
부 삼출액을 제거한다. Yarkony등19)도 습기를 유지
시켜 주는 것과 치료를 하는 과정에서 새로 형성된 
조직의 손상을 입히지 않는 것을 강조하 다. 또한 
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폐쇄성 드레싱은 표피성 창상의 재상피화의 속도를 
50%가량 증가시키는 것으로 알려져 있다.2) 따라서 
이 연구에서는 각 치료방법에 따른 치유율을 계산
하지는 않았지만 이같은 치료가 단순 드레싱이나 
고식적인 습포 드레싱보다는 더 효과적이었으며 이
부분에 대해서는 앞으로 더 많은 연구가 필요하리
라 생각된다. 3등급의 경우는 깊이 넣을 수 있는 물
질을 사용한다. 그러나 이같은 경우는 비교적 적은 
크기의 욕창에서 적용 가능하 으며 대부분의 경우
는 수술적인 치료를 필요로 하 다. 이 역시 치유율
에 대한 비교연구가 앞으로 필요하리라고 생각한다.
결      론
  욕창이 발생한 곳은 집에서 보다 병원에서 생긴 
경우가 더 많았으며, 욕창의 수는 한 개인 경우가 
많았는데 이는 급성기에 병원에서 욕창에 대한 교
육이 불충분하여 욕창이 발생하며 일단 발생한 경
우에는 이에 대한 충분한 이해로 다른 부분에 다시 
생기는 경우가 줄어드는 것으로 생각할 수 있으며, 
병원에서 생긴 경우와 집에서 생긴 경우에서 욕창
의 크기나 정도, 치료방법에서의 차이는 없었다. 욕
창이 발생한 부위는 천골부분이 가장 많았으며, 사
지마비환자군과 하지마비환자군과 비교하 을 때 
하지마비환자군에서 좌골결절부위에 더 많았다. 욕
창의 치유에 향을 주는 여러가지 요소 중 빈혈과 
저혈압이 있는 경우 치유기간이 길었다. 욕창의 등
급이 낮은 환자군에서 보존적 치료를 받은 환자가 
많았으며 등급이 높은 환자군에서 수술적치료를 받
은 환자가 더 많았으며 최근에는 폐쇄성 습포드레
싱을 사용하는 빈도가 많아졌다.
  이상의 조사결과를 바탕으로 환자 및 보호자의 
교육 뿐만이 아니라 병원 직원을 대상으로한 좀더 
적극적이고 효율적인 욕창 예방교육이 필요하리라 
생각되며 향후 욕창에서의 가족 및 사회적인 역동
학적 관계에 대한 체계적인 연구가 필요할 것으로 
생각된다.
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